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Kusta (Morbus Hansen) merupakan penyakit menular dan menahun yang disebabkan 
oleh kuman kusta (Mycobacterium leprae) yang menyerang kulit, saraf tepi dan 
jaringan tubuh lainnya. Pengobatan penderita kusta untuk memutuskan mata rantai 
penularan, menyembuhkan penyakit penderita dan mencegah terjadinya cacat atau 
mencegah bertambahnya yang sudah ada sebelum pengobatan. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan dukungan sosia keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pada penderita kusta di Rumah Sakit Damian Kabupaten Lambata. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross 
sectional, yaitu penelitian dengan cara pengumpulan data variabel bebas dan terikat 
sekaligus pada waktu yang bersamaan. Populasi pada penelitian ini adalah semua 
penderita kusta di Rumah Sakit Damian Kabupaten Lembata yang berjumlah 30 
orang dan yang dijadikan sampel sebanyak 12 orang. Instrument yang digunakan 
adalah kuisioner. Uji hipotesis penelitian dengan menggunakan uji chi-squer. Hasil 
dari penelitian ini didapatkan data terdapat 1 responden yang memiliki tingkat 
kepatuhan kurang (8.3%) tetapi memiliki dukungan yang baik. Sedangkan untuk 11 
responden memiliki tingkat kepatuhan yang baik (91,67%) dan dukungan yang baik 
juga dari keluarga. Sedangkan untukdukungan sosia keluarga baik yaitu 12 
responden (100%). Dari hasil uji chi-squer diperoleh nilai Pvalue  > 0,05 yaitu 0,240 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kepatuhan minum 
obat dengan dukungan sosial keluarga. 
 
Kata kunci : penyakit kusta, rumah sakit Damian KabupatenLembata, kepatuhan 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penyakit kusta atau lepra disebut juga Morbus Hansen adalah penyakit 
kronik yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium leprae yang pertama kali 
menyerang susunan saraf tepi selanjutnya dapat menyerang kulit, mulut, saluran 
pernapasan bagian atas, system retikulo endothelial, mata, otot, tulang, dan testis 
tetapi tidak mengenai saraf pusat (Menaldi, 2015).    Penyakit kusta adalah salah 
satu penyakit menular yang menimbulkan masalah yang sangat kompleks. 
Masalah yang dimaksud bukan hanya dari segi medis tetapi meluas sampai segi 
sosial, ekonomi, dan psikologis (Widoyono, 2008).  
Penyakit kusta saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan dunia. 
Penyakit kusta masih menimbulkan stigma dari masyarakat, sehingga penderita 
kusta menderita tidak hanya karena penyakitnya saja, tetapi juga dijauhi dan di 
kucilkan oleh masyarakat. Dampak sosial terhadap penyakit kusta ini sedemikian 
besarnya, sehingga menimbulkan masalah kesehatan yang sangat mendalam. 
Tidak hanya pada penderita sendiri tetapi pada keluarga dan masyarakat 
(Soewono, 2009).  
Rumah Sakit Damian merupakan rumah sakit kusta terbesar di NTT 
tepatnya berada di Kabupaten Lembata. Rumah sakit ini tidak hanya menampung 
pasien dari Kabupaten Lembata saja tetapi juga dari Kabupaten Flores Timur dan 
Sikka.  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh LPTK (Lembaga Psikologi 
Terapan Kupang) tahun 2016 di Rumah Sakit Damian Kabupaten Lembata 
diperoleh data 76 orang terindikasi kusta. Dari 76 orang, 33 orang setuju untuk 
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ditangani oleh LPTK. Dari 33 orang, tersisa 20 orang yang sampai akhir ditangani 
oleh para perawat  LPTK  sampai memperoleh hasil negatif kusta melalui uji tes 
klinis dan laboratorium. 
Menurut Direktur Rumah Sakit Damian Suster Ludgardis CIJ (2016), 
pasien kusta tidak hanya membutuhkan pengobatan untuk memperoleh 
kesembuhan tetapi juga membutuhkan dukungan dari keluarga dan masyarakat. 
Ada pasien yang sudah sembuh namum ketika kembali ke rumah, mereka tidak 
diterima lagi oleh keluarga dan juga orang di sekitarnya sehingga mereka memilih 
kembali ke Rumah Sakit Damian untuk menetap disana. 
Pengobatan pada penderita kusta bertujuan untuk memutuskan mata rantai 
penularan, menyembuhkan penyakit penderita, mencegah terjadinya cacat atau 
mencegah bertambahnya cacat yang sudah ada sebelum pengobatan. Pada 
penderita yang sudah mengalami cacat permanen, pengobatan dilakukan hanya 
untuk mencegah cacat lebih lanjut. Permasalahan yang sering dijumpai pada 
proses pengobatan penderita kusta adalah munculnya ketidakpatuhan pasien 
dalam mengkonsumsi obat, hal ini disebabkan karena proses penyembuhan kusta 
yang sangant panjang. Bila penderita kusta tidak meminum obat secara teratur 
maka kuman kusta dapat menjadi aktif kembali dan dapat menimbulkan gejala-
gejala baru yang akan memperburuk keadaan penderita. 
Selain kepatuhan minum obat, faktor yang berpengaruh terhadap 
kecacatan pada penderita kusta adalah peran keluarga. Peran keluarga ini 
berhubungan dengan upaya pencegahan kecacatan dimana penderita  dengan 
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dukungan anggota keluarga yang baik melakukan upaya pencegahan (Depkes RI, 
2006). 
Menurut Friedman 2010, terdapat empat jenis dukungan keluarga, yaitu 
dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informative, dan 
dukungan penghargaan. Bentuk dukungan yang diberikan oleh keluarga adalah 
semangat, motivasi, pemberian nasihat, atau mengawasi tentang pengobatan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Khotima pada tahun 2014 menyatakan 
bahwa dukungan sosial keluarga merupakan salah satu faktor yang berperan 
dalam kepatuhan minum obat kusta. Penelitian serupa juga dilakukan oleh 
Zakiyya et al., pada tahun 2015 menyatakan bahwa dukungan sosial keluarga 
signifikan berhubungan dengan kepatuhan minum obat penderita kusta. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mukminatun (2016), diperoleh 
hasil persentase responden yang tidak patuh minum obat pada peran keluarga 
yang kurang sebesar 76,0% lebih tinggi dari pada peran keluarga yang baik yaitu 
sebesar 50,0%, sedangkan peran keluarga sedang 8,3%. Hasil uji chi square 
diperoleh nilai signifikan 0,008 yang berarti p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan 
ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat. 
B. Rumusan Masalah 
Adakah hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan minum obat 






C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan umum 
Mengetahui hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pada penderita kusta di Kabupaten Lembata. 
2. Tujuan khusus  
a. Menganalisis kepatuhan minum obat pada penderita kusta di Kabupaten 
Lembata 
b. Menganalisis hubungan dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan minum 
obat penderita kusta di Kabupaten Lembata 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi instansi kesehatan 
Sebagai bahan evaluasi dan pertimbangan dalam pengambilan tindakan 
terhadap upaya peningkatan kepatuhan minum obat dan keefektifan pelatihan 
perawatan diri teerhadap peningkatan dukungan anggota keluarga pasien kusta. 
2. Bagi masyarakat 
Sebagai bahan informasi dan pengetahuan pada masyrakat mengenai kepatuhan 
minum obat kusta dan dukungan sosial keluarga terhadap perawatan diri 
penderita kusta. 
3. Bagi peneliti lain 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar yang dapat digunakan untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor lain yang berhubung dengan 






1. Pengertian  
  Kusta/lepra (Morbus Hansen) merupakan penyakit infeksi kronik 
yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae (M.leprae), suatu bakteri 
bersifat obligat instraseluler. Saraf perifer sebagai afinitas pertama, lalu kulit 
dan mukosa traktus respiratorius bagian atas, kemudian dapat ke organ lain 
kecuali susunan saraf pusat (Wisnu, 2015). 
 Menurut Depkes RI (2006) penyakit kusta adalah salah satu penyakit 
menular yang menimbulkan  masalah yang sangat kompleks. Masalah yang 
dimaksud  bukan hanya dari segi medis tetapi meluas sampai masalah 
sosial, ekonomi dan psikologis.  
2. Manifestasi klinis 
 Manifestasi klinis Morbus Hansen  biasanya menunjukan gambaran 
yang jelas pada stadium yang lanjut dan diagnosis cukup ditegakkan dengan 
pemeriksaan fisik saja. Penderita MH adalah seseorang yang menunjukkan 
gejala klinis kusta dengnan atau tanpa pemeriksaan bakteriologik dan 
memerlukan  pengobatan. Gejala dan keluhan penyakit bergantung pada: (a) 
multiplikasi dan diseminasi kuman M. Leprae; (b) respon imun penderita 
terhadap kuman M. Leprae; (c) komplikasi yang diakibatkan oleh kerusakan 
saraf perifer (Harahap, 2013).  
Untuk menetapkan diagnosis kusta perlu dicari tanda-tanda utama penyakit 
kusta atau cardinal sign yaitu: 
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a. Lesi/kelainan kulit yang mati rasa 
Kelainan kulit/lesi dapat berbentuk bercak keputihan atau kemerahan yang 
mati rasa atau kurang rasa. 
b. Penebalan saraf tepi yang disertai gangguan fungsi saraf 
Gangguan fungsi saraf ini merupakan akibat peradangan kronis saraf tepi 
c. Adanya bakteri tahan asam (BTA) didalam jaringan kulit  
Tanpa adanya salah satu dari ketiga tanda diatas, diagnosis kusta tidak 
dapat ditegakkan. Tetapi bila pada kulit atau saraf seseorang ditemukan 
kelainan yang tidak khas untuk penyakit kulit lain dan menurut pengalaman 
kemungkinan besar mengarah ke kusta, maka kita dapat menetapkan orang 
tersebut sebagai suspek kusta. Penderita perlu diamati dan diperiksa ulang 
setelah 3-6 bulan sampai diagnosis kusta dapat ditegakkan atau disingkirkan 
(Kemenkes RI, 2012).   
3. Penyebab  
Penyebab munculnya penyakit kusta adalah bakteri mycobacterium 
leprae yang ditemukan pertama kali ole G. H. Armauer Hansen pada tahun 
1874. Bakteri ini masuk ke dalam tubuh manusia melalui luka pada permukaan 
kulit atau biasa juga melalui droplet yang dihembuskan dari saluran 
pernafasan. 
Mycobacterium leprae memiliki ciri-ciri yaitu tahan asam, bersifat gram 
positif, berbentuk batang, lebar 0,3-0,4 mikrometer, panjang 2-7 mikrometer, 
dan hidup di dalam sel yang banyak mengandung lemak dan lapisan lilin.
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         Bakteri ini menular kepada manusia melalui kontak langsung dengan 
penderita dengan syarat keduanya harus ada lesi mikroskopis maupun 
makroskopis dan adanya kontak  yang berlama-lama dan berulang. Penularan 
bakteri ini juga dapat melalui pernapasan. Bakteri kusta ini mengalami proses 
perkembangbiakan dalam waktu 2-3 minggu. Kemudian kuman membela 
dalam jangka 14-21 hari dengan masa inkubasi rata-rata 2-5 tahun, bahkan juga 
dapat memakan waktu lebih dari 5 tahun. 
4. Pengobatan  
a. Obat-obat kusta 
 Pengobatan  penyakit kusta atau kemoterapi dimulai pada tahun 1949 
dengan dapson / DDS (Diamino Dhipenyl sulfone) sebagai obat tunggal 
(monoterapi DDS). Reabsorbsi dari usus hamper lengkap dengan kadar 
darah puncak dalam 1-3 jam. Persentasi pengikatannya pada protein PP-nya 
70% plasma t ½ nya rata-rata 28 jam (10-50). Efek sampingnya jarang 
terjadi pada dosis biasa antara lain sakit kepala,mual, muntah, sukar tidur. 
Pada dosis tinggi dapat terjadi kelainan darah. Dosis 100 mg/hari. Anak 10-
14 tahun 50 mg/hari.  Kekurangan monoterapi DDS adalah terjadinya 
resistensi, timbulnya kuman persister serta terjadinya pasien defaulter. Pada 
tahun 1964 ditemukan resistensi terhadap DDS (Diamino Dhipenyl Sulfone). 
Oleh sebab itu pada tahun 1982 WHO merekomendasikan pengobatan kusta 
dengan Multi Drug Therapy. Obat yang direkomendasikan antara lain: 
1) Rifampisin (Rifampin, Rifadin,  Rimactane)
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Mempunyai sifat mematikan kuman secara tepat 99% kuman kusta mati 
dalam satu kali pemberian. Efek samping dapat menimbulkan 
kerusakan pada hati dan ginjal. Juga perlu disampaikan bahwa air seni 
akan berwarna merah mudah. Dosis : umumnya 60 mg/hari sebelum 
makan atau menurut WHO satu kali sebulan. 
2) Klofazimin 
Berkhasiat bakterisid berdasarkan pengikatan pada DNA 
sehingga fungsi diblokir. Disamping itu juga berkhassiat sebagai 
antiradang dan khusus digunakan pada bentuk LL terhadap benjolan 
erithema nodosum leprosum. Reabsorbsinya dari usus lambung kurang 
baik (50) kadar puncak darah baru dicapai setelah 8-12 jam. Efek 
samping gangguan pencernaan berupa mual, muntah, diare, nyeri 
lambung sampai kolik perut. 
Bila gejala ini menjadi berat, hentikan pemberian Lamprene. 
Dosi : lepra lepromateus bersama dapson dan rifampisin 3 kali 
seminggu 100 mg + 3 kali sebulan 300 mg selam minimal 2 tahun atau 
sampai pembiakan apus kulit menjadi negatif. 
b. Pedoman pengobatan (Depkes RI, 2007) 
Regimen pengobatan MDT di Indonesia sesuai dengan regimen pengobatan 
yang direkomendasikan oleh WHO sebagai terapi pilihan adalah: 
1) Penderita Pauci Bacile (PB)
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2) Dewasa, Pengobatan bulanan : hari pertama (dosis diminum didepan 
petugas) 2 kapsul Rifampisin 300 mg (600 mg), 1 tablet dapson 100 mg. 
Pengobatan harian : hari ke 2-28 1 tablet dapson / DDS 100 mg. (1 blister 
untuk 1 bulan, lama pengobatan 6-9 bulan) 
3) Penderita Multi Basiler (MB) 
Dewasa, pengobatan bulanan : hari pertama (dosis diminum di depan 
petugas) 2 kapsul Rifampisin 300 mg (600 mg),      3 tablet Lampren 100 
mg (300 mg), 1 tablet Dapson / DDS 100 mg. Pengobatan harian : hari ke 
2-28 1 tablet Lampren 50 mg, 1 tablet Dapson / DDS 100 mg. (1 blister 
untuk 1 bulan, lama pengobatan 12 blister diminum selama 12-18 bulan.  
Tujuan pengobatan adalah : 
a) Memutuskan mata rantai penularan 
b) Mencegah resistensi obat 
c) Memperpendek, masa pengobatan 
d) Meningkatkan keteraturan berobat 
e) Mencegah terjadinya cacat atau mencegah bertambahnya cacat 
yang sudah ada sebelum pengobatan.  
Cacat kusta dikelompokan dalam dua kelompok  yaitu: 
1) Cacat primer  
Adalah kelompok cacat yang disebabkan langsung oleh aktivitas 
penyakit, terutama kerusakan akibat respon jaringan terhadap 
mycobacterium leprae. yang masuk ke cacat primer adalah cacat
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 pada fungsi saraf, inflamasi kuman pada kulit dan jaringan 
subkutan menyebabkan kulit berkerut dan berlipat-lipat, cacat 
pada jaringan lain akibat infiltrasi kuman kusta dapat terjadi 
pada tendon, ligamen,tulang rawan, testis dan bola mata. 
2) Cacat sekunder 
Cacat ini terjadi akibat cacat primer, terutama adanya kerusakan 
saraf sensorik, motorik, dan otonom. Kelumpuhan saraf otonom 
menjadikan kulit kering dana berkurangnya elastisitas akibat 
kulit mudah retak dan terjadi infeksi sekunder. 
B. Kepatuhan Minum Obat 
1. Pengertian 
Kepatuhan (adherence) adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat 
adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien 
mengerti rencana dengan segala konsekuensinya dan menyetujui rencana 
tersebut serta melaksanakannya. Smet B mendefinisikan kepatuhan sebagai 
tingkat penderita melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang 
disarankan oleh dokternya atau yang lain. 
 Kepatuhan menurut Trostle (2004), adalah tingkat perilaku penderita 
dalam mengambil suatu tindakan pengobatan, misalnya dalam menentukan 
kebiasaan hidup sehat dan ketetapan berobat. Dalam pengobatan, seseorang 
dikatakan tidak patuh apabila orang tersebut melalaikan kewajibannya 
berobat, sehingga dapat mengakibatkan terhalangnya kesembuhan. 
2. Faktor-faktor yang mendukung  kepatuhan
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Ada beberapa faktor yang mendukung sikap patuh menurut Notoatmodjo 2010, 
antara lain: 
a) Pendidikan  
Domain pendidikan dapat diukur dari:  
1) Pengetahuan terhadap pendidikan yang diberikan. 
2) Sikap atau tanggapan terhadap materi pendidikan yang diberikan. 
3) Praktek atau tindakan sehubungan dengan materi pendidikan yang 
diberikan. 
b) Akomodasi  
Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri kepribadian 
pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan. Pasien yang mandiri harus 
dilibatkan secara aktif dalam program pengobatan. 
c) Modifikasi faktor lingkungan dan sosial. 
Membangun dukungan sosial dari keluarga dan teman-teman sangat 
penting, kelompok pendukung dapat dibentuk untuk membantu memahami 
terhadap program pengobatan. 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah segala 
sesuatu yang dapat berpengaruh positif sehingga penderita tidak mampu lagi 
mempertahankan kepatuhannya, sampai menjadi kurang patuh dan tidak patuh. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya:  
a) Dukungan keluarga. 
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Dukungan keluarga dapat menjadi faktor yang dapat berpengaruh dalam 
menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta menentukan 
program pengobatan yang akan mereka terima. Keluarga juga memberi 
dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan anggota keluarga 
yang sakit. 
Dukungan keluarga (Ika Silviasari, 2014) yaitu informasi verbal, 
sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-
orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang 
berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan keuntungan emosional 
atau pengaruh pada tingkah laku penerimahnya. 
1) Bentuk dukungan keluarga 
Bentuk dukungan keluarga menurut Friedman (2010) antara lain: 
(a) Dukungan emosional (Emosional Support) 
Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk 
istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap 
emosi. Meliputi ungkapan empati, kepedulian dan perhatian 
terhadap anggota keluarga  yang menderita kusta. 
(b) Dukungan Penghargaan (Apprasial Assistance) 
Keluarga bertindak sebagai bimbingan umpan balik, membimbing 
dan menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber dan 
validator identitas anggota, terjadi lewat ungkapan hormat 
(penghargaan) positif untuk penderita kusta, persetujuan dengan 
gagasan atau perasaan individu dan perbandingan positif penderita
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 kusta dengan penderita lainnya seperti orang-orang yang kurang 
mampu atau lebih buruk keadaannya. 
(c) Dukungan Materi (Tangibile Assistance) 
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan 
konkrit, mencakup bantuan langsung seperti dalam bentuk uang, 
peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong dengan 
pekerjaan waktu mengalami stress. 
(d) Dukungan Informasi (Informasi support) 
Keluarga berfungsi sebagai sebuah koletor dan disse minator 
(penyebar) informasi tentang dunia, mencakupn memberi nasehat, 
petunjuk-petunjuk, saran atau umpan balik. 
2. Fungsi dan tugas keluarga 
Fungsi keluarga biasanya didefinisikan sebagai hasil atau konsekuensi 
dari struktur keluarga. Adapun fungsi keluarga tersebut adalah 
(Friedman, 2010): 
(a) Fungsi efektif (fungsi pemeliharaan kepribadian): untuk pemenuhan   
kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan memberikan cinta 
kasih, serta saling menerima dan mendukung. 
(b) Fungsi sosialisasi dan fungsi penempatan sosial: proses     
perkembangan dan perubahan individu keluarga, tempat anggota 
keluarga berinteraksi sosial dan belajar berperan di lingkungan. 
(c) Fungsi reproduktif : untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan 
menambah sumber daya manusia.
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(d) Fungsi ekonomis: untuk memenuhi kebutuhan keluarga seperti 
sandang, pangan, dan papan 
(e) Fungsi perawatan kesehatan : untuk merawat anggota keluarga yang 
mengalami masalah kesehatan 
b) Dukungan sosial 
Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota 
keluarga, teman, waktu, dan uang merupakan faktor penting. Keluarga dan 
teman dapat membantu mengurangi anisietas yang disebabkan oleh penyakit 
tertentu, mereka dapat menghilangkan godaan pada ketidakpatuhan dan 







A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross 
sectional, yaitu penelitian dengan cara pengumpulan data variabel bebas dan 
terikat sekaligus pada waktu yang bersamaan (Notoarmodjo, 2010). 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Damian Kabupaten Lembata.  
2. Waktu Penelitian 
Penelitian di lakukan pada juni 2018. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subyek yang mempunyai karakteristik tertentu 
yang sesuai dengan penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
kusta di RS Damian Lewoleba Kabupaten Lembata. Populasi dalam 
penelitian ini adalah 30 pasien kusta di Rumah Sakit Damian Lewoleba 
Kabupaten Lembata. 
2. Sampel 
Untuk menentukan besar sampel pada penelitian cross sectional ini 
digunakan rumus Slovin, yaitu : 
  
 




n = jumlah sampel 
N = ukuran populasi 
e = tingkat kesalahan = 5 % 
Berdasarkan rumus di atas maka dapat dihitung jumlah populasi pasien 
kusta dengan jumlah 30 pasien.Maka jumlah sampel yang diperoleh adalah : 
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   n = 12 
D. Variabel Penelitian  
1. Variabel Dependen 
Variabel dependen disebut juga variabel bebas. Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah dukungan sosial keluarga yang meliputi: dukungan 
emosional, dukungan materi, dukungan penghargaan, dukungan informasi. 
2. Variabel Independen 
Variabel independen disebut juga variabel terikat. Variabel independen dalam 






E. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 




   
      
Gambar 1. Kerangka Konsep 
F. Definisi Operasional 
Adapun definisi operasional yang digunakan untuk memudahkan pelaksanaan 
penelitian dan agar tidak menjadi terlalu luas yaitu sebagai berikut  
Tabel 1. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 
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G. Alat dan Bahan 
1. Alat Penelitian 
Kuesioner adalah suatucara pengumpulan data atau suatu penelitian 
mengenai suatu masalah yang umumnya banyak menyangkut kepentingan 
umum. Kuesioner ini dilakukan dengan mengedarkan suatu daftar 
pertanyaan yang berupa formulir-formulir, diajukan secara tertulis kepada 
sejumlah subjek untuk mendapatkan tanggapan, informasi, jawaban, dan 
sebagainya (Notoatmodjo, 2005). Berdasarkan pada hal tersebut maka alat 
pengumpulan data penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 




2. Kuesioner dukungan keluarga 
Kuesioner ini diambil dari Silvitari, dkk (2013) berisi tentang pertanyaan 
tertutup mengenai dukungan keluarga yaitu responden tinggal memberi “√” 
terhadap alternatif jawaban yang dipilih. 
H. Prosedur Penelitian 
1. Alat  Pengumpulan Data 
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Kuesioner adalah beberapa pertanyaan tertulis yang secara logis berhubungan 
dengan masalah penelitian dan tiap pertanyaan merupakan jawaban yang 
mempunyai makna dalam menguji hipotesis penelitian (Setiadi, 2007). 
2. Lembar informed consent 
Adalah lembar persetujuan bersedia menjadi responden. 
3. Kuesioner 
Adalah teknik pengumpulan data melalui formulir-formulir yang berisi 
pertanyaan yang diajukan secara tertulis pada seseorang atau sekumpulan 
orang untuk mendapatkan jawaban atau tanggapan dan informasi yang 
diperluhkan oleh peneliti (Mardalis, 2008). 
4. Teknik pengumpulan data 
Penelitian ini menggunakan kuesioner, daftar pertanyaan dibuat secara 
berstruktur dengan pertanyaan tertutup (closed question). Kuesioner yang 
digunakan berisi 20 pertanyaan yang merupakan gambaran tentang dukungan 
sosial keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita kusta. Jika 
dijawab benar mendapat nilai 2 dan jika salah mendapat nilai 1. Kategori 
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dukungan sosial baik apabila jumlah skor > 4 dan kategori dukungan sosial 
kurang baik apabila jumlah skor ≤ 4. Dan kategori kepatuhan baik apabila skor 
< 4 dan kepatuhan rendah apabila jumlah skor ≥ 4. 
5. Alur penelitian 
a. Pada tahap awal, peneliti melakukan persiapan dengan menyusun proposal 
penelitian, setelah disetujui peneliti mengajukan perizinan etik pada 
instansi pendidikan,dinas terkait serta lokasi penelitian. Setelah 
mendapatkan surat izin, peneliti melakukan koordinasi untuk mengajukan 
surat izin ke Rumah Sakit Damian Lewoleba Kabupaten Lembata untuk 
mendapatkan data penelitian. 
b. Setelah mendapatkan data penelitian, selanjutnya peneliti melakukan 
perekrutan informan sesuai dengan kriteria sampel dan menjelaskan tujuan 
dan prosedur penelitian kepada informan. 
c. Sebelum dilakukan pengisian kuesioner, informan diminta untuk membaca 
dan dan menandatangani lembar informed consent. 
d. Peneliti mengambil data identitas informan lalu informan mulai melakukan 
pengisian kuesioner. 
e. Setelah data hasil pengukuran diperoleh, peneliti melekukan input data dan 













Gambar 2. Alur penelitian 
I. Analisis Data 
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistic SPSS dengan 
tahapan analisis bivariat. Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan 
terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. 
Teknik anlisis korelasi merupakan teknik untuk mencari dan menguji 
assosiatif atau hubungan antara variabel independen dan variabel dependen 
dengan tingkat signifikan diatas atau dibawah 0,05. 
 Analisis data dilakukan dengan uji chi square yang merupakan uji korelasi 
dua variabel apabila datanya dalam bentuk nominal. Teknik analisis yang 
digunakan adalah uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95 % (p< `0,05). Jika 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Tentang Rumah Sakit Damian Kabupaten Lembata 
Pada tahun 1950 di daerah Flores Timur terdapat banyak sekali penderita 
kusta. Melihat keadaan yang sangat menyedihkan  ini, maka pada tanggal 8 juni 
1959 misi Larantuka bekerja sama dengan organisasi lepra dari Jerman. Mereka 
lalu membangun sebuah rumah sakit yang khusus menangani para penderita lepra. 
Dengan tujuan menampung, mengobati dan merehabilitasikan penderita lepra 
yang berada di Indonesia. Dan rumah sakit itu diberi nama RS. Lepra St. Damian 
Lewoleba Lembata. Yang berdiri diatas tanah 8 hektar. Pada tahun 1980 rumah 
sakit lepra St. Damian diambil alih dan dikelola oleh para suster-suster CIJ atau 
yayasan Efata sampai sekarang ini. Rumah Sakit Damian merupakan rumah sakit 
kusta terbesar di NTT tepatnya berada di Kabupaten Lembata. 
Luas lahan Rumah Sakit Damian 102.200 m
2 
dengan luas bangunan 3.280 m
2 
sedangkan klasifiikasi kelas rumah sakit masih dalam proses. Rumah sakit 
Damian mempunyai fasilitas pelayanan yang terdiri dari instalasi gawat darurat 24 
jam, instalasi rawat jalan dan instalasi rawat inap. 
B. Gambaran umum responden 
Penelitian ini di lakukan di Rumah Sakit Damian Lewoleba. Sampel dalam 
penelitian ini 12 responden yang merupakan pasien kusta. Dalam penelitian ini 
peneliti menggunakan teknik analitik observasional dengan desain cross sectional, 
yaitu penelitian dengancara pengumpulan data variabel bebas dan terikat sekaligus 
pada waktu yang bersamaan.Karakteristik responden di lihat dari kepatuhan 
minum obat dan juga dukungan sosial keluarga.
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C. Analisis Univariat 
Dibawah ini di lampirkan data menurut jenis kelamin, umur, pendidikan, dan 
pekerjaan namun yang ingin di teliti oleh peneliti hanya kepatuhan minum obat 
pada pasien kusta dan juga dukungan sosial keluarga. 
1. Jenis kelamin 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden menurut jenis  
  kelamin di Rumah Sakit Damian Kabupaten Lembata. 
 










 Total  12 100,0 
 (sumber: Data Primer, 2018)  
Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar responden berjenis 
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 9 responden (75,0%). 
2. Umur 
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden menurut umur di Rumah Sakit 
 Damian Kabupaten Lembata 
 




15 – 35 








 Total 12 100,0 
          (Sumber: Data Primer, 2018) 
Tabel2 menunjukan bahwa sebagisn besar responden berumur 15-35 








Tabel 3. Distribusi frekuensi responden menurut pendidikan di Rumah 
  Sakit Damian kabupaten Lembata 
 

















 Total  12 100,0 
(Sumber: Data Primer, 2018) 
Tabel 3 menunjukan bahwa sebagian besar responden berpendidkan 
SLTA sebanyak 6 responden (50,0%) 
4. Pekerjaan 
Tabel 4. Distribusi frekuensi responden menurut pekerjaan di Rumah 
  Sakit Damian 
 













 Total  12 100,0 
(Sumber: Data Primer, 2018) 
Tabel 4 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki 
pekerjaan sebanyak 9 responden (75,0%) 
5. Kepatuhan Minum Obat 
Tabel5. Distribusi frekuensi karakteristik responden menurut kepatuhan 
  minum obat di Rumah Sakit damian Kbupaten Lembata 
 







Total  12 100,0 
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Tabel 5 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki 
kepatuhan minum obat yaitu sebanyak 11 responden (91,67%) sedangkan 
responden yang memiliki kepatuhan minum obat yang rendah sebanyak 1 
responden (8,33%) 
6. Dukungan Sosial Keluarga 
Tabel 6. Distribusi frekuensi karakteristik responden menurut    
dukungan sosial keluarga di Rumah Sakit Damian 
Kabupaten Lembata. 
 







Total 12 100 
Tabel 6 menunjukan bahwa dukungan sosial keluarga baik yaitu 12 
responden (100%). 
D. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat merupakan analisis yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Uji statistik yang 
digunakan adalah uji chi-squer. Dalam penelitian ini, peneliti akan 
menghubungkan antara variabel bebas dan variabel terikat tanpa 
memperhitungkan pengaruh dari variabel lain. Jika dinyatakan ada hubungan 
maka penentuan arah dan besarnya hubungan variabel bebas memperkirakan 
terjadinya variabel terikat sedangkan untuk mengetahui tingkat kemaknaan 
(signifikan) dilakukan perhitungan Pvalue pada α = 5%. 
Hasil penelitian di dapatkan data bahwa sebagian besar responden berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (75,0 %). Data menurut umur didapatkan 
bahwa sebagian besar responden berusia 15-35 tahun sebanyak 8 orang (66,67%). 
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Hasil dari penelitian ini didapatkan data terdapat 1 responden yang memiliki 
tingkat kepatuhan kurang (8.3%) tetapi memiliki dukungan yang baik. Sedangkan 
untuk 11 responden memiliki tingkat kepatuhan yang baik (91,67%) dan 
dukungan yang baik juga dari keluarga.  
Berikut ini adalah hasil perhitungan chi-squer 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kepatuhan * 
Dukungan 12 100.0% 0 .0% 12 100.0% 
Pada tabel Case Processing Summary, menunjukkan dalam penelitian tersebut 
terdapat 12 sampel. Tidak ada yang hilang atau missing sehingga tingkat 
kevalidannya adalah 100%. 
 
Chi-Square Tests 
 Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 10.375
a
 8 .240 
Likelihood Ratio 9.731 8 .284 
Linear-by-Linear Association 1.390 1 .238 
N of Valid Cases 12   
 
 
Hasil Chi Kuadrat (Chi Square) hitung sebesar 0,240. Tingkat signifikan (α) 
= 5 % yang telah ditentukan terlebih dahulu sebelum melakukan penelitian. 
Keputusan α = 0.05 < Asymp. Sig. (2-sided) maka Ho diterima dan Ha ditolak. 
(tidak terdapat hubungan antara kepatuhan dengan dukungan sosial keluarga).
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 Bila α= 0.05 Asymp. > Sig. (2-sided) maka Ho ditolak dan Ha diterima 
(terdapat hubungan antara kepatuhan dengan dukungan sosial keluarga). 
Dari hasil uji Chi Square diatas dapat diketahui bahwa α = 0.05, < Asymp. 
Sig. (2-sided) yakni 0.240 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Atau dengan kata 
lain tidak terdapat hubungan antara kepatuhan dengan dukungan sosial keluarga. 
 Dukungan sosial keluarga sangat penting bagi anggota keluarganya yang 
sakit, terutama bagi anggota keluarga yang menderita penyakit kusta. Keluarga 
yang takut tertular penyakit kusta akan mempengaruhi partisipasinya dalam hal 
perawatan kesehatan bagi anggota keluarga yang menderita kusta, sehingga 
keluarga kurang memberikan dukungan kepada penderita dalam hal pemberian 
informasi maupun fasilitas pelayanan kesehatan untuk mengobati penyakit 
tersebut, (Rahayu, 2011).  
Dalam penelitian ini kepatuhan minum obat pada penderita kusta tidak di 
pengaruhi oleh dukungan sosial keluarga namun dari penderita sendiri yang tidak 
patuh dalam pengobatan.  Dari hasil penelitian di peroleh ada pasien yang tidak  
patuh karena mengalami efek samping  yang serius atau tidak wajar dari obat yang 
di konsumsi seperti warna kulit kecoklatan sampai kehitam-hitaman ketika 
mengkonsumsi klofazimin atau lampren, ruam kulit yang gatal ketika 
mengkonsumsi dapson, alergi urtikaria  ketika mengkonsumsi dapson dan 
rifampisin sehingga pengobatannya dihentikan. Ada pasien yang lupa minum 
obat, menggantikan obat anti kusta dengan obat lain karena marasa tidak cocok 
dengan obat anti kusta yang di berikan dari Rumah Sakit Damian, dan juga pasien
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 menghentikan pengobatan karena merasa jenuh dengan pengobatan dalam 






















SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
  Hasil penelitian di dapatkan data bahwa sebagian besar responden berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (75,0 %). Data menurut umur didapatkan 
bahwa sebagian besar responden berusia 15-35 tahun sebanyak 8 orang (66,67%). 
Hasil dari penelitian ini didapatkan data terdapat 1 responden yang memiliki 
tingkat kepatuhan kurang (8.3%) tetapi memiliki dukungan yang baik. Sedangkan 
untuk 11 responden memiliki tingkat kepatuhan yang baik (91,67%) dan 
dukungan yang baik juga dari keluarga. Sedangkan untuk dukungan sosial 
keluarga baik yaitu 12 responden (100%).  
Hasil uji chi-squer pada penelitian ini diperoleh nilai Pvalue> 0,05 yaitu 
0,240. Berdasarkan hipotesis yang ada bahwa jika Pvalue> 0,05 maka Ho 
diterimadanHa ditolak atau dapat diartikan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
kepatuhan dengan dukungan sosial keluarga.Bila Pvalue< 0,05 maka Hoditolak dan 
Ha diterima atau dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan 
dengan dukungan sosial keluarga. Dari hasil analisis di atas diperoleh nilai Pvalue> 
0,05 yaitu 0,240 maka tidak terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat 




Berdasarkan kesimpulan di atas maka peneliti memberika saran-saran sebagai 
berikut: 
1. Bagi penderita kusta dapat meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan dan 
meningkatkan kepercayaan diri dikarenakan penyakit kusta dapat 
disembuhkan. 
2. Bagi Instansi diharapkan dapat meningkatkan penyebarluasan informasi 
tentang penyakit kusta dengan berbagai macam media terutama di daerah 
yang beresiko atau memiliki kasus tinggi kusta. Pemerintah diharapkan 
mampu meningkatkan pemberdayaan mantan penderita kusta melaui 
program-program pendidikan dan pelatihan. 
3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menambah beberapa variabel 
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Lampiran 1: Lembar permohonan 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada: 
Calon responden 
         Dengan hormat, 
         Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  :  Maria Pulo Bean 
NIM  : PO530333215666 
Pekerjaan  : Mahasiswa 
Alamat   : Jalan Farmasi, Liliba, Kupang 
 Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 
Dukungan Keluaraga dengan Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Kusta di 
Rumah Sakit Damian Kabupaten Lembata”. Penelitian ini tidak akan 
menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden maupun 
keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 
kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka 
tidak ada ancaman bagi nada maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi 
responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 
persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 
saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya 
ucapkan terima kasih. 
     
       Hormat saya, 
        
       Maria Pulo Bean 







Lampiran 2. Lembar persetujuan 
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 Nama   :........................................................................ 
 Alamat  :........................................................................ 
menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari : 
 Nama  : Maria Pulo Bean 
 NIM  : PO 530333215666 
 Program studi : Farmasi Poltekkes Kemenkes Kupang 
Judul : Hubungan dukungan sosial keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pada penderita kusta di Rumah 
Sakit Damian Kabupaten Lembata   
 Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko 
apapun pada sebyek penelitian. Peneliti sudah memberikan penjelasan 
menegenai tujuan penelitian yaitu sebagai kepentingan ilmiah untuk 
menyelesaikan tugas akhir sebagai mahasiswa Program Studi Farmasi 
Poltekkes kemenkes Kupang. Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya 
mengenai hal yang belum dimengrti dan saya telah mendapatkan jawaban 
dengan jelas. Peneliti akan menjaga kerahasiaan jawaban dan pertanyaan 
yang sudah saya berikan.  
 Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai 
subyek penelitian ini serta bersdia menjawab semua pertanyaan dengan 
sadar dan sebenar-benarnya. 
        Lembata,  
          
       (...............................) 
       Nama dan tandatangan 
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Lampiran 3. Kuesioner  
KUESIONER HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA 
DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT KUSTA 
Data kuesioner ini dipergunakan semata-mata hanya untuk penyusunan 
Karya Tulis.Mohon diisi sesuai dengan keadaan yang 
sebenarnya.Terimakasih atas bantuannya. 
I. Karakteristik Pasien  
Tanggal     : 
1. Nama     : 
2. Umur     : 15-35 tahun 
36-49 tahun 
>50 tahun 
3. Pendidikan   : SD 
SLTP 
SLTA 
Akademi / PT 
4. Pekerjaan    : Tidak Kerja 
Petani  
Pegawai Swasta 
5. Alamat     : 
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 II. Penilaian Kepatuhan Penderita Kusta dalam mengkonsumsi obat kusta. 
1. Apakah saudara minum obat anti kusta ketikaditemukan  gejala mirip 
penyakit kustasebelum berobat ke Rumah Sakit Damian? 
Ya    
 Tidak 
2. Apakah saudara mendapat perhatian dari anggota keluarga atau 
petugas kesehatan untuk minum obat anti kusta secara teratur? 
 
Ya       Ya    
 Tidak 
3. Apakah saudara minum obat tepat waktu?(sesuai dengn jam yang 
ditentukan oleh petugas kesehatan) 
Ya       Ya    
 Tidak 
4. Apakah saudara minum obat anti kusta di Rumah Sakit sesuai dengan 
dosis yang dianjurkan? 
Ya       Ya    
 Tidak 
5. Apakah saudara merasa jenuh dan bosan untuk minum obat anti kusta 
dalam jangka waktu yang cukup lama (6 bulan)? 
Ya       Ya    
 Tidak 
6. Apakah saudara menghentikan pengobatan ketika mengalami efek 
samping obat yang serius atau tidak wajar? 
Ya       Ya 
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 Tidak 
7. Apakah saudara pernah lupa minum obat anti kusta yang diberikan 
oleh petugas kesehatan? 
Ya       Ya    
 Tidak 
8. Apakah saudara pernah mendapat penjelasan tentang efek samping 
obat Rifampisin yang diminum? 
Ya       Ya    
 Tidak 
9. Apakah saudara pernah mengganti obat tanpa sepengetahuan dokter 
karena merasa tidak cocok dengan obat anti kusta yang diperoleh di 
Rumah Sakit Damian? 
Ya       Ya    
 Tidak 
10. Apakah saudara mengikuti bimbingan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan untuk teratur minum obat anti kusta sesuai dengan waktu 
yang telah ditentukan? 







III. Penilaian Dukungan Sosial Keluarga 
1. Apakah keluarga membatasi saudara dalam membeli suplemen untuk 
memperbaiki kondisi tubuh? 
         Ya    
 Tidak 
2. Apakah keluarga mengingatkan saudara tentang jadwal minum obat? 
Ya     Ya    
 Tidak 
3. Apakah saudara mendapat nasehat dari keluarga untuk rutin minum 
obat kusta? 
Ya     Ya    
 Tidak 
4. Apakah keluargatidak  merasa iba ketika melihat luka atau kondisi 
saudara? 
Ya     Ya    
 Tidak 
5. Apakah keluarga melayani dan membantu saudara ketika 
membutuhkan sesuatu? 
Ya     Ya    
 Tidak 
6. Apakah keluarga menyediakan keperluan atau kebutuhan sehari-hari 
saudara misalnya makan, minum, dan pakaian?
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   Ya    
Tidak 
7. Apakah keluarga menyediakan sarana sepertitransportasi untuk 
berobat ke Rumah Sakit yang saudara butuhkan untuk merawat 
penyakit kusta? 
Ya     Ya    
 Tidak 
8. Apakah keluarga membantu saudara dalam mencari informasi 
tentang tempat pengobatan kusta? 
Ya     Ya    
 Tidak 
9. Apakah saudara mendapat pujian dari keluarga ketika melihat ada 
kemajuan kesehatan? 
Ya    
 Tidak 
10. Apakah saudara mendapat teguran dari keluarga ketika saudara tidak 
minum obat? 























Lampiran 5. Foto responden 



























Lampiran 6. Surat Penelitian  
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